	VERSLAGLEGGINGFORMULIER VOOR DE KINDEROEFENTHERAPEUT 

	
	

	Persoonsgegevens patiënt
	Verzekeringsgegevens patiënt

	Nummer patiënt:            ……………                FORMCHECKBOX 
 man       FORMCHECKBOX 
 vrouw

Naam patiënt:    ………………………voorvoegsel: ………voorletters:…..

Geslachtsnaam: ………………………voorvoegsel:……….        
Adres:
     ……...……………………………………………………………………
Postcode + Woonplaats:
      …………………………….……………….………

Geboortedatum:



Telefoon privé:



Telefoon werk:



E-mail adres:


	Zorgverzekeraar/ UZOVI code: 

Verzekeringsnummer:  
BSN nummer:

…………………………………………

BSN geverifieerd bij SBV-Z:  ja/nee

Type + nummer legitimatie: ……………………………………..….

Datum 1e behandeling  ……………….….…     

Datum laatste behandeling:………………..
	 Soort verzekering

  FORMCHECKBOX 
 basis 

  FORMCHECKBOX 
 basis en AV
 Soort polis 

  FORMCHECKBOX 
Restitutie
  FORMCHECKBOX 
Natura

aantal te vergoeden  
behandelingen   ………

  FORMCHECKBOX 
 anders,nl     ………


	Aanmelding en screening bij DTO

	Behandelend therapeut:
      

Nummer therapeut (AGB/UZI)                  ……………………………………..

Datum aanmelding                                    ……………………………………..
Datum screening:
      


Naam huisarts:
      


Adres huisarts: 
      ........……………………………......

	Reden contact:

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………..

Resultaat screening

 FORMCHECKBOX 
 er is een indicatie voor verder oefentherapeutisch onderzoek

 FORMCHECKBOX 
 er is geen indicatie voor verder oefentherapeutisch onderzoek

Voeg een kopie van de rapportage van de screening toe als bijlage

	Aanmelding met een verwijzing

	Naam verwijzer:



Specialisme verwijzer:                   ………………………………………………

Nummer verwijzer/ (AGB/UZI):       ……………………..………………………

Naam huisarts:



Telefoon huisarts: 



Behandelend therapeut:             … ……………………………………………..

Nummer therapeut (AGB/UZI)       ……:………………………………………..
Datum aanmelding:              ..……………………………………………………

Datum onderzoek:                  ……………………………………………………

Verwijsdatum:                  ………………………………………………………...

VNZ code:   __    __    __    __

…          ...:           






































































































	Verwijsdiagnose/diagnostische gegevens: 

Consultvraag:

	

	Gegevens met betrekking tot de declaratie

	Prestatiecode: 

 FORMCHECKBOX 
 screening                                                          
 FORMCHECKBOX 
 intake en onderzoek na screening              

 FORMCHECKBOX 
 zitting 


 FORMCHECKBOX 
 zitting kinderoefentherapie      

 FORMCHECKBOX 
 instructie/overleg ouders van patiënt  
 FORMCHECKBOX 
 toeslag uitbehandeling   
 FORMCHECKBOX 
 inrichtingentoeslag  
 FORMCHECKBOX 
 groepszitting voor specifieke behandeling van 2 personen    
 FORMCHECKBOX 
 groepszitting voor specifieke behandeling van 3 personen    
 FORMCHECKBOX 
 groepszitting voor specifieke behandeling van 4 personen     

 FORMCHECKBOX 
 groepszitting voor specifieke behandeling van 5 t/m10 

     personen     
 FORMCHECKBOX 
 eenmalig oefentherapeutisch onderzoek  
Eerdere paramedische zorg dezelfde klacht / indicatie:

 FORMCHECKBOX 
    ja         FORMCHECKBOX 
 nee

 FORMCHECKBOX 
    oefentherapie Cesar / Mensendieck

 FORMCHECKBOX 
fysiotherapie

 FORMCHECKBOX 
    overige    ……………………………………………………………


	Nieuwe prestatiecodes m.i.v 1 juli 2009:

 FORMCHECKBOX 
 telefonische zitting   
 FORMCHECKBOX 
 groepszitting van meer dan 10 personen 
 FORMCHECKBOX 
 toeslag buiten reguliere werktijden   

Nieuwe prestatiecodes m.i.v. 1 januari 2010:

 FORMCHECKBOX 
 lange zitting voor patiënten met complexe/meervoudige zorgvragen   
 FORMCHECKBOX 
 intake en onderzoek na verwijzing   
 FORMCHECKBOX 
 eenmalig kinderoefentherapeutisch rapport   
 FORMCHECKBOX 
 eenvoudige korte rapporten   
 FORMCHECKBOX 
 meer gecompliceerde, tijdrovende rapporten   



	Oefentherapeutische anamnese

	Klacht en hulpvraag patiënt:
Analyse van probleemhandeling(en) en dagelijkse handelingen patiënt:

Relevante (medische) achtergrondinformatie: (medicijngebruik / nevenpathologie / soort en uitslag onderzoek / aanvullende medische gegevens / eerdere of andere zorgverlening / hulpmiddelen)
Relevante persoonlijke en omgevingsfactoren:
Binnen Spelen:

Buiten Spelen:

Club/Sport/Hobby’s:

Gymnastiek:
Eerdere behandeling ivm motorische ontwikkeling? Ja/Nee, Wie?
 FORMCHECKBOX 
 röntgenfoto’s
dd:
    FORMCHECKBOX 
 MRI-scan   dd:


 FORMCHECKBOX 
 CT-scan
dd:
    FORMCHECKBOX 
 overig
   dd:
nl………………..

Uitslag:………………………………………………………………………………………..

Overige klachten / bijzonderheden / verwachtingen patiënt:


	School: 

Naam school ………………………….
Adres school………………………….
Leerkracht  ………………………….
Groep: ……………………………

Groepverloop ………………………….
Scholingsniveau:

 FORMCHECKBOX 
 speciaal onderwijs

 FORMCHECKBOX 
 basis onderwijs

 FORMCHECKBOX 
 VBO / VMBO(beroepsgerichte leerweg)

 FORMCHECKBOX 
 MAVO / VMBO (theoretische leerweg)

 FORMCHECKBOX 
 HAVO / VWO / Gymnasium

 FORMCHECKBOX 
 MBO / HBO / universitair

 FORMCHECKBOX 
 anders, nl. 


Motorische mijlpalen:

 FORMCHECKBOX 
 Kruipen              ….. jaar …….maanden
 FORMCHECKBOX 
 Omrollen            ….. jaar …….maanden

 FORMCHECKBOX 
 Zitten(los)           ….. jaar …….maanden

 FORMCHECKBOX 
 Staan(los)          ….. jaar …….maanden
 FORMCHECKBOX 
 1e stapjes           ….. jaar …….maanden

 FORMCHECKBOX 
 Lopen (vaardig) ….. jaar …….maanden

Ontstaansgeschiedenis:

 FORMCHECKBOX 
 congenitaal        FORMCHECKBOX 
 geleidelijk
 FORMCHECKBOX 
 acuut                  FORMCHECKBOX 
 onbekend
 FORMCHECKBOX 
 niet acuut           FORMCHECKBOX 
 door een ongeval

Woonvorm: 
samenwonend met:

       FORMCHECKBOX 
 vader/ moeder/verzorger

  FORMCHECKBOX 
 broertjes aantal: …

  FORMCHECKBOX 
 zusjes     aantal:…

  FORMCHECKBOX 
 beschermd / begeleid wonen

       FORMCHECKBOX 
 instelling
       FORMCHECKBOX 
 anders nl: 



vaardigheden:

 FORMCHECKBOX 
 fietsen op een tweewieler zonder zijwielen? Nee/ Ja,            sinds leeftijd: 



 FORMCHECKBOX 
 zwemdiploma? Nee/ Ja

welke? ….         sinds leeftijd:


 FORMCHECKBOX 
 zelfstandig aan/uitkleden? Nee/ Ja, 
                         sinds leeftijd:



 FORMCHECKBOX 
 veters strikken? Nee/ Ja, 
                         sinds leeftijd:

 FORMCHECKBOX 
vaak vallen? Nee/Ja

 FORMCHECKBOX 
onhandig? Nee/Ja

Eerdere paramedische zorg 

 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nee

Andere zorgverlening:

 FORMCHECKBOX 
 ergotherapeut

 FORMCHECKBOX 
 fysiotherapeut

 FORMCHECKBOX 
 logopedist

 FORMCHECKBOX 
 maatschappelijk werk / RIAGG

 FORMCHECKBOX 
 psycholoog

 FORMCHECKBOX 
 medisch specialist nl.:


 FORMCHECKBOX 
 anders nl.: 

Klachten:

 FORMCHECKBOX 
 hoofdpijn
 FORMCHECKBOX 
 groeipijn
 FORMCHECKBOX 
 last van de ogen
 FORMCHECKBOX 
 duizeligheid
 FORMCHECKBOX 
 misselijkheid
 FORMCHECKBOX 
 vermoeidheid
 FORMCHECKBOX 
 oorpijn
 FORMCHECKBOX 
 niet kunnen slapen
 FORMCHECKBOX 
 niet goed eten
 FORMCHECKBOX 
 anders nl.: 

 FORMCHECKBOX 
 geen


	Oefentherapeutisch onderzoek

	Algemene indruk:



	Meetinstrumenten:                                               
 FORMCHECKBOX 
 VAS                                                FORMCHECKBOX 
 MTZ                                           

 FORMCHECKBOX 
 M-ABC 1                                         FORMCHECKBOX 
 VMI
 FORMCHECKBOX 
 M-ABC 2                                         FORMCHECKBOX 
 SP
 FORMCHECKBOX 
 MMT                                               FORMCHECKBOX 
GMFM
 FORMCHECKBOX 
 MVPT 3                                          FORMCHECKBOX 
PEDI-NL

 FORMCHECKBOX 
 BHK                                                FORMCHECKBOX 
CBSK-M

 FORMCHECKBOX 
 BSID-II-NL-M                                 FORMCHECKBOX 
 overigen…….

 FORMCHECKBOX 
 AIMS


	MABC score Item

1e test

2e test

3e test

4e test

Testdatum
Leeftijdsgroep

Handvaardigheid

Balvaardigheid

Evenwicht

Totaalscore

Percentiel
Bijzonderheden:



	Aanvullend onderzoek:




Motorische observatie 
 

I   Neurologische testen

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	ATNR
	a
	1      3  
	

	STNR
	b
	1      3  
	


II   Evenwicht

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	oprichtreacties
	
	
	

	Hoofd optillen. 
	a
	1  2  3  4
	

	Opkomen tot zit.
	b
	1  2  3  4
	

	Schommelen.
	c
	1  2  3  4
	

	Hoofd optillen in buiklig.
	d
	1  2  3  4
	

	opvangreacties
	
	
	

	Rollen op balansrol
	e
	1  2  3  4
	

	Zijwaarts omduwen.
	f
	1  2  3  4
	

	evenwichtsreacties
	
	
	

	In kleermakerszit één bil optillen.
	g
	1  2  3  4
	

	Zitten op een grote bal/ skippybal
	h
	1  2  3  4
	

	spiercoördinatie
	
	
	

	Omduwen in kruiphouding.
	i
	1  2  3  4
	

	statisch evenwicht
	
	
	

	Schuttershouding.
	j
	1  2  3  4
	

	Op tenen staan.
	k
	1  2  3  4

	

	Op 1 been staan.
	l
	1  2  3  4
	

	DYNAMISCH EVENWICHT
	
	
	

	Lopen op de tenen.
	m
	1  2  3  4
	

	Lopen op de hakken.
	n
	1  2  3  4
	

	Balans bewaren na de sprong
	o
	1  2  3  4
	


IIIA   Grofmotorische vaardigheden (enkelvoudig)

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	Rollen om de verticale lichaamsas.
	a
	1  2  3  4
	

	Kruipen.
	b
	1  2  3  4
	

	Lopen.
	c
	1  2  3  4
	

	Rennen.
	d
	1  2  3  4
	

	Hinkelen.
	e
	1  2  3  4
	

	Springen over touw
	f
	1  2  3  4
	

	Springen in voortgang
	g
	1  2  3  4
	


IIIB   Grofmotorische vaardigheden (complex)

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	Huppelen.
	h
	1  2  3  4
	

	Lopen en tegelijk klappen.
	I
	1  2  3  4
	

	Gekruist bewegen.
	J
	1  2  3  4
	

	Touwtje springen in draaiend touw.
	k
	1  2  3  4
	

	Zelf touwtje springen.
	l
	1  2  3  4
	


IV
Balvaardigheid

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	Grote bal vangen.
	a
	1  2  3  4
	

	Grote bal gooien.
	b
	1  2  3  4
	

	Grote bal stuiten en vangen.
	c
	1  2  3  4
	

	De bal terugschoppen.
	d
	1  2  3  4
	


V Handvaardigheid

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	Duim-vingers eenhandig.
	a
	1  2  3  4
	

	Duim-vingers tweehandig.
	b
	1  2  3  4
	

	Propjes maken.
	c
	1  2  3  4
	

	“geluksduimen”
	d
	1  2  3  4
	

	Li/re-samenwerking
	e
	1  2  3  4
	


VI   Schrijfmotorische vaardigheid

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	kleuren
	a
	1  2  3  4
	

	Schrijven
	b
	1  2  3  4
	


VII   Oogmotoriek

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	Oogvoorkeur.
	a
	  re    li 
	

	Oogvolgbewegingen.
	b
	1  2  3  4
	

	Convergentie van de ogen.
	c
	1  2  3  4
	


VIII   Lichaamsschema (plan, idee en besef)

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	Aanwijzen van lichaamsdelen.
	a
	1      3  
	

	Het passief kennen van de lichaamsdelen.
	b
	1      3  
	

	Nadoen van bewegingen
	c
	1  2   3  4
	

	Lichaamsplan.
	d
	1      3  
	

	Lichaamsidee.
	e
	1      3  
	


IX   Tijdsruimtelijke oriëntatie 

	Omschrijving
	
	Score
	Observatie

	Afstand schatten.
	a
	1      3  
	

	Het toepassen van ruimtelijke begrippen.
	b
	1      3  
	

	Figuren kopiëren.
	c
	1  2  3  4
	

	Geometrische figuren natekenen.
	d
	1  2  3  4
	


X   Houdings- en bewegingsonderzoek

	Omschrijving
	Observatie

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Verzamelscore motorische observatie

	
	Opdracht
	Score
	Opmerking

	Neurologische testen
	I a
	
	

	
	I b
	
	

	oprichtreacties
	II a
	
	

	
	II b
	
	

	
	II c
	
	

	
	II d
	
	

	opvangreacties
	II e
	
	

	
	II f
	
	

	evenwichtsreacties
	II g
	
	

	
	II h
	
	

	statisch evenwicht
	II i
	
	

	
	II k
	
	

	
	II l
	
	

	dynamisch evenwicht
	II m
	
	

	
	II n
	
	

	
	II o
	
	

	grofmotorische

vaardigheden enkelvoudig
	III a
	
	

	
	III b
	
	

	
	III c
	
	

	
	III d
	
	

	
	III e
	
	

	
	III f
	
	

	
	III g
	
	

	grofmotorische

vaardigheden

complex
	III h
	
	

	
	III i
	
	

	
	III j
	
	

	
	III k
	
	

	
	III l
	
	

	balvaardigheid
	IV a
	
	

	
	IV b
	
	

	
	IV c
	
	

	
	IV d
	
	

	handvaardigheid
	V a
	
	

	
	V b
	
	

	
	V c
	
	

	
	V d
	
	

	
	V e
	
	

	schrijfmotorische vaardigheid
	VI a
	
	

	
	VI b
	
	

	oogmotoriek
	VII a
	
	

	
	VII b
	
	

	
	VII c
	
	

	lichaamsschema
	VIII a
	
	

	
	VIII b
	
	

	
	VIII c
	
	

	
	VIII d
	
	

	
	VIII e
	
	

	tijd/ruimte

oriëntatie
	IX a
	
	

	
	IX b
	
	

	
	IX c
	
	

	
	IX d
	
	

	Oefentherapeutische analyse 

	Oefentherapeutische diagnose:
Bevat kind/ hulpvraag/analyse
(maak indien gewenst gebruik van een RPS formulier zoals opgenomen aan het eind van dit formulier)

	Indicatie Kinderoefentherapie 

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nee

Complicerende factoren:

 FORMCHECKBOX 
 gedragsproblemen

 FORMCHECKBOX 
 cognitieve problemen

 FORMCHECKBOX 
 visusproblemen

 FORMCHECKBOX 
 gehoorproblemen

 FORMCHECKBOX 
 motivatieproblemen

 FORMCHECKBOX 
 taal / andere cultuur

 FORMCHECKBOX 
 overgewicht

 FORMCHECKBOX 
 bekend met diabetes

 FORMCHECKBOX 
 bekend met astma / COPD

 FORMCHECKBOX 
 medicijngebruik, nl:

 FORMCHECKBOX 
 anders, nl:

Verwacht aantal behandelsessies:

Te verwachte behandelduur:

 
weken 

Behandelfrequentie:

……..x ….…week/weken

……..x ….…week/weken

Opmerkingen:



	Oefentherapeutisch behandeldoel en plan
	

	Behandeldoel: (functies en structuren / activiteiten / participatie / gezond bewegingsgedrag)

Behandelplan: (functies en structuren / activiteiten / participatie / gezond bewegingsgedrag/behandelstrategie/ hulpmiddelen)


	

	Afspraken met de patiënt: (voorlichting / advies / leefregels) 

Multidisciplinaire afspraken:


	Naam gehanteerde richtlijn:

Behandelplan besproken met en akkoord bevonden door patiënt:

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nee

d.d.



	Oefentherapeutische behandeling

	Datum zitting
	Journaalgegevens: (tussentijdse evaluatie / uitgevoerde verrichtingen / verloop klachten / verloop behandeling / verloop leerproces / overleggegevens verwijzer, collega, andere discipline / huiswerkafspraken / beleving patiënt/meetinstrumenten)

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 

	Datum:



	

	Volgnummer:



	Behandeldoel sessie:

Behandelplan sessie:                                                                                        Resultaat: 


	Datum:



	


	Evaluatie

	Behandelproces: (ervaringen patiënt / Kinderoefentherapeut)

Behandelresultaat: (t.a.v. de klacht, gedrag & houding & beweging, inzicht & bewustwording, bereiken behandeldoel, bijstelling behandelplan, klinimetrie)

Meetresultaten van de diverse meetinstrumenten: (M-ABC, MMT, etc) 
Overleggegevens n.a.v. evaluatie: (met ouders, school, collega, verwijzer, andere discipline)


	Aantal behandelsessies: 

 FORMCHECKBOX 
 meer dan verwacht

 FORMCHECKBOX 
 gelijk aan verwachting

 FORMCHECKBOX 
 minder dan verwacht


Duur behandelepisode:


…….  weken 

 FORMCHECKBOX 
 langer dan verwacht

 FORMCHECKBOX 
 gelijk aan verwachting

 FORMCHECKBOX 
 korter dan verwacht

Motoriek:
 FORMCHECKBOX 
 op leeftijdsniveau
 FORMCHECKBOX 
 sterk verbeterd
 FORMCHECKBOX 
 verbeterd
 FORMCHECKBOX 
 gelijk gebleven

 FORMCHECKBOX 
 verslechterd
Behandeldoel bereikt:

 FORMCHECKBOX 
 volledig

 FORMCHECKBOX 
 gedeeltelijk

 FORMCHECKBOX 
 niet



	Afsluiting behandelepisode

	Reden einde zorg:
 FORMCHECKBOX 
 patiënt uitbehandeld - behandeldoel bereikt

 FORMCHECKBOX 
 geen machtiging voor verlenging behandeling

 FORMCHECKBOX 
 patiënt is opgenomen in een instelling

 FORMCHECKBOX 
 niet chronische aandoening is chronisch geworden

 FORMCHECKBOX 
 chronische aandoening is niet-chronische aandoening geworden

 FORMCHECKBOX 
 patiënt is op eigen initiatief gestopt

 FORMCHECKBOX 
 patiënt is verhuisd

 FORMCHECKBOX 
 patiënt is overleden

 FORMCHECKBOX 
 patiënt is niet meer verzekerd voor deze zorg

 FORMCHECKBOX 
 patiënt is overgegaan naar een andere zorgverzekeraar

 FORMCHECKBOX 
 verwijzer stopte de behandeling

 FORMCHECKBOX 
 oefentherapeut C/M stopte de behandeling

 FORMCHECKBOX 
 patiënt is overgegaan naar een andere behandelaar

 FORMCHECKBOX 
 eenmalig oefentherapeutisch onderzoek

 FORMCHECKBOX 
 onbekend

Bijzonderheden: 




	Vervolgbehandeling:

 FORMCHECKBOX 
 geen vervolg nodig

 FORMCHECKBOX 
 groepsbehandeling 

 FORMCHECKBOX 
 groepsles 

 FORMCHECKBOX 
 teruggestuurd naar huisarts/verwijzer (voor andere behandeling)

 FORMCHECKBOX 
 overgedragen aan collega oefentherapeut voor
     voortzetting van de behandeling

 FORMCHECKBOX 
 overgedragen aan andere paramedicus
 FORMCHECKBOX 
 overig, nl.:  


Bijzonderheden: 

Nazorg / follow-up

Afspraken met de patiënt: 

Datum follow-up afspraak: 





	Verslag verwijzer:

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nee


	Datum verslag verwijzer:


Afschrift aan:



	Opmerkingen / bijzonderheden:




(RPS) Rehabilitation Problem Solving Form

Naam:






geb. datum:
Ziekte / aandoening: 

	volgens

patiënt/ 

familie
	
	
	

	
	Functies/ anatomische eigenschappen
	Activiteiten
	Participatie

	volgens

therapeut
	
	
	

	
	[image: image1.jpg]o © .
kinderoefentherapie
Nederland




	

	Contextuele factoren

	volgens

patiënt/ 

familie
	
	

	
	Persoonlijke factoren
	Omgevingsfactoren

	volgens

therapeut
	
	


� Itemscore


4	wordt goed beheerst (kwantitatief en kwalitatief)


3	wordt voldoende beheerst (kwantitatief, niet kwalitatief) 


2	wordt onvoldoende beheerst (kort volgehouden) 


1	wordt niet beheerst (opdracht kan niet uitgevoerd worden)


� Itemscore


4	wordt goed beheerst (kwantitatief en kwalitatief)


3	wordt voldoende beheerst (kwantitatief, niet kwalitatief) 


2	wordt onvoldoende beheerst (kort volgehouden) 


1	wordt niet beheerst (opdracht kan niet uitgevoerd worden)


�  Itemscore


4	wordt goed beheerst (kwantitatief en kwalitatief)


3	wordt voldoende beheerst (kwantitatief, niet kwalitatief) 


2	wordt onvoldoende beheerst (kort volgehouden) 


1	wordt niet beheerst (opdracht kan niet uitgevoerd worden)


� Itemscore


4	wordt goed beheerst (kwantitatief en kwalitatief)


3	wordt voldoende beheerst (kwantitatief, niet kwalitatief) 


2	wordt onvoldoende beheerst (kort volgehouden) 


1	wordt niet beheerst (opdracht kan niet uitgevoerd worden)


�  Itemscore


4	wordt goed beheerst (kwantitatief en kwalitatief)


3	wordt voldoende beheerst (kwantitatief, niet kwalitatief) 


2	wordt onvoldoende beheerst (kort volgehouden) 


1	wordt niet beheerst (opdracht kan niet uitgevoerd worden)


� Itemscore


4	wordt goed beheerst (kwantitatief en kwalitatief)


3	wordt voldoende beheerst (kwantitatief, niet kwalitatief) 


2	wordt onvoldoende beheerst (kort volgehouden) 


1	wordt niet beheerst (opdracht kan niet uitgevoerd worden)





Verslagleggingformulier voor de Kinderoefentherapeut  – juni 2011/ VvOCM
Platform Kinderoefentherapie 

